メディパルグループ共済会　　　　　　　　　　　　 申請日 西暦　　  年　 月　 日
	理事長
	本部事務局
	支部

	
	事務局長
	担当者
	事務局

	
	
	
	


理事長　殿

共済会用途別貸付申請書

	申請者
(借主)
	会 社 名
	

	
	
	(出向者は出向元の会社名を記入願います)

	
	所    属
	

	
	従業員区分
	(いずれかに○)　　　正社員　　　　・　　　　嘱託社員　　　

	
	自宅住所
	〒

	
	社員NO
	
	氏名
	印


私は、下記事由により共済会貸付規約に基づく借入を申請いたしますのでご審議のうえ

ご承認いただきますようお願いいたします。なお、借入諸条件は後日提出の金銭消費貸借

契約書によって確定しその条項に従います。

	選  択
	種　別
	限　度　額
	
	選  択
	種　別
	限　度　額

	
	疾　病


	500,000円
	
	
	慶　事
	500,000円

	
	介　護
	1,000,000円
	
	
	出　産
	500,000円

	
	弔　事
	500,000円
	
	
	教　育
	1,000,000円

	
	災　害
	1,000,000円
	
	
	住　宅
	1,000,000円


(借入の種類に応じて選択欄にチェックを入れてください)
	借入希望額
	円
	借入期間

（最長5年）
	　　  年　　　ｶ月

	給与返済充当元金
	円
	賞与返済充当元金

(借入希望額の1/2以内)
	円 

	
	　　　円×　　回
	
	円×　　回 

	

	保証人予定者
	住所

	※債務保証が可能な方をご記入下さい
	氏名　　　　　　　 　　　　　　　　　　(本人との関係　　　)


注１．申請者(借主)が元利金の完済までに脱会する場合は脱会までに残金全額を返済する

ものとします。

　　２．借入の種類に応じた｢提出書類｣を添付してください。

　　３．雇用期間により申請通りに貸付できない場合があります。
	受　付
	契約書送　付
	契約書受　取
	貸　付

実　行
	Ｉ/Ｐ
	貸付後確認
	書類の

	
	
	
	
	
	書類受領日
	確認
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